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I. 序  論 
























表 1 薬剤師レジデント募集施設（2016 年 12 月現在） 
地 方 
施       設 領  域 期 間 資 格 人 数 
実施施設 連携施設 総合* 専門**    
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－ ○ 3 年 




























  － ○ 2 年 




続 勤 務 の 希
望者 
2 名 
















○ － 1 年 








  － ○ 2 年 
















－ ○ 3 年 








  ○ － 2 年 ・新卒者 1 名 
  横浜新緑総合病院   ○ △ 2 年 





金沢市立病院   ○ － 




















上で、分野を絞らず幅広く知識を身につける PGY（post-graduate year）1 と、専門的な臨床知識
や薬物治療学を習得する PGY2 の 2 種類のプログラムが設けられ、米国病院薬剤師会（ASHP）
が各施設のプログラム認証を行っている。PGY2にはがんの他にも、核医学、感染症、小児等の 









































○ － 2 年 












 兵庫医科大学病院   ○ △ 3 年 










  ○ △ 2 年 






 － ○ 2 年 － 3 名 








  ○ △ 2 年 ・薬剤師 若干名 





















































1) 目  的 
がん領域における薬剤師レジデントカリキュラムの課題と改善点を明らかにするため、わが国の
がん領域の薬剤師レジデントカリキュラムの 1 つである NCCHのレジデントカリキュラムと、薬剤師
レジデント制度の歴史の長い米国 ASHP のレジデントカリキュラム（PGY2 オンコロジー）とを比較
し、両カリキュラムの特徴と異同について分析を行った。 
2) 方  法 






3) 結  果 













れていた（表 2-1）。「アウトカム R3 がん分野の薬剤使用手順の管理と改善を行う」とその下のゴー
ル 1～4 は、抗がん剤の準備と調製という薬剤師業務の基礎となる能力であるが、NCCH のカリキ
ュラムにも「抗がん剤の調製や処方鑑査、与薬段階における薬剤の取扱いなど、がん薬物療法の
                                            








のカリキュラムに対応する記載がなく（表 2-2）、E1～E63 も「E2 血液疾患の専門知識を
習得し活用する」を除き記載がなかった（表 2-3）。 
以上のほかにも、ASHP のカリキュラムでは、コミュニケーション能力、課題解決スキル、意思決
定能力など複雑な臨床状況下で必要とされる掘り下げた応用力について、表 2-1～表 2-3 に示し
たアウトカム、ゴールの下にさらに詳細なオブジェクティブ 4が設定されていたのに対し、NCCH は
「･･･を説明できる」といった知識を問うものが多いこと（表 2-2 ASHP R3に相当するNCCHの到
達目標を参照）、必要とされるエビデンスが ASHP は抗がん剤治療とその周辺に必ずしも限定さ
れていないのに対し（表 3 の 1）を参照）、NCCH は抗がん剤による副作用とその支持療法、緩和
ケアに限られ、がん患者が合併しがちな基礎疾患のトレーニングが少ない（表 2-1 ASHP R1.の 7.
に相当するNCCHの到達目標を参照）という違いが見られた。 





アウトカム R1. Serve as an authoritative resource on the optimal 











1. Participate in the maintenance of the organization’s 
formulary for anticancer medications. （院内採用抗が
ん薬リストの維持管理に加わることができる） 
 
2. Provide concise, applicable, comprehensive, and 
timely responses to requests for drug information 






                                            
2 注射剤調製者の抗がん剤曝露を防止するための器具 
3 E は Elective（選択項目）の略 




3. Select core biomedical literature resources 








4. Understand the contributions of oncology specialists 





5. Establish oneself as an organizational expert for 















7. Lead the review of existing and development and 
implementation of new medication-related 






















アウトカム R2. Optimize the outcomes of the care of individuals 
with cancer by providing evidence-based, patient-centered 


































1. Establish collaborative professional relationship with 
healthcare team members. （がん医療チームのメンバー
と協力的でプロフェッショナルな関係を構築できる） 
2. Prioritize the delivery of care to individuals with 
cancer.（個々のがん患者に提供する医療に優先順位をつ
けることができる） 




4. Collect and analyze patient information. （患者情報の
収集・分析ができる） 
 
















9. Implement regimen and monitoring plan. （レジメンや
モニタリング計画を実施できる） 





11. Communicate ongoing patient information. （患者の現
在の状況を伝えられる） 








アウトカム R3. Manage and improve the medication-use process 





























1. Prepare and dispense medications for individuals with 
cancer following existing standards of practice and the 




2. Manage the operation of a pharmacy facility that 
prepares and dispenses approved anticancer 




3. Identify opportunity for improvement of aspects of the 
organization’s medication-use system affecting 




4. Design and implement quality improvement changes 
to aspects of the organization’s medication-use system 



















ア ウ ト カ ム R4. Demonstrate excellence in the provision of 
training or educational activities for health care 




Provide effective education and/or training to health 
care professionals and health care professionals in 
training. （医療スタッフと研修生に効果的な教育やトレーニ
ングを提供できる） 
アウトカム R5. Promote health improvement, wellness, and 
cancer prevention. （健康改善、がん予防を推進する） 
対応する記載なし 
Participate in the development and delivery of programs 
for the public that center on health improvement, 
wellness, and screening for and preventing cancer. （健康
改善やがんの予防・検診に重点を置いたプログラムの策定・実
施に加わることができる） 
アウトカム R6. Sustain the ongoing development of expertise 
















Conduct an oncology practice research project using 
effective project management skills. （有効なプロジェクト管
理手法を用いてがん薬剤業務に関する研究を実施する） 
ア ウ ト カ ム R8. Function effectively in oncology settings 
participating in clinical investigations. （がん分野の臨床研究
に加わり、効果的に機能を果たす） 
Operate a system to prepare and distribute medications 
used in cancer clinical trials. （がん臨床試験における薬剤
の準備と払出しシステムの運用ができる） 
 





アウトカム E1. Demonstrate additional aspects of serving as an 
authoritative resource on the optimal use of medications 










Develop a proposal for a new oncology-related service. 
（がんに関連した新たなサービスの提案を作成できる） 
ア ウ ト カ ム E2. Optimize the outcome of patients with 
hematologic disorders by providing evidence-based 







Demonstrate expertise in the content matter knowledge 
used in the treatment of hematologic disorders. （血液疾
患の病態や治療法等の専門知識を身に付け、活用することが
できる） 
アウトカム E3. Demonstrate skills required to function in an 




Understand faculty roles and responsibilities. （大学教員
の役割・責務を理解している） 
 
Exercise teaching skills essential to pharmacy faculty. 
（薬学部教員に必須の教授法を訓練する） 
アウトカム E4. Where the oncology pharmacy practice is within 
a setting that allows pharmacist credentialing, successfully 





Successfully petition for credentialing as an oncology 
pharmacy practitioner. （がん専門薬剤師の資格を申請す
る） 





Write for publication pertinent medication-use 
information on cancer-related topics for health care 
professionals and/or the public. （がんに関連した薬剤使
用のトピックで、医療関係者または一般向けに執筆する） 










4) 考  察 
米国 ASHP の PGY2（オンコロジー）のアウトカム/ゴールと NCCH の薬剤師レジデントカリキュ
ラムの達成目標との比較からは、NCCH のカリキュラムにも概ね PGY2 のアウトカム・ゴールに対
応する記載があり 5、また、実際には NCCH の方が質の高いのではないかと思われる事項も見ら
れた。しかしながら、本研究で明らかになった日米の違いには、国情の違いはあるにせよ、わが国
の高度専門薬剤師養成のあり方を検討する上で参考となる点が多いように思われた。2008年に米
国臨床薬学会（ACCP）は、米国 ASHP の PGY2 プログラムについて Clinical Pharmacist 
                                            
5 対応する記載がなかった目標（R4、R5、E3、E4、E5、E6）のうち、E4、E5 についてはすでに NCCH でも実践さ
れていることを確認した。R4 および E3 はレジデントの教育能力に関わる目標であるが、米国ではアカデミアに職を得ること


























がん剤治療とその周辺に必ずしも限定していないのに対し（表 3 の 1）を参照）、NCCH の達成目
標は主に抗がん剤による副作用とその支持療法、緩和ケアに関するエビデンスに限られているた












































































2) 方  法 
NCCH のレジデントおよびレジデント卒業生を対象に、がん領域のレジデントカリキュラムに取り
込むべき基礎疾患の知識に関するアンケート調査を 2015 年 6 月に行なった。調査票は 43 名
に送付（または手交）し、36 名から回答があった（回収率 84％）。 





であった（表 4-1）。具体的な疾患としては、糖尿病や血栓症のニーズが高かった（表 4-2）。 
疾患名  人数（％） 
内分泌・代謝系疾患 27 (75%) 
心臓・血管系疾患 24 (67%) 
表 4-1 がん領域のレジデントカリキュラムに取り込むべき基礎疾患の知識（複数回答あり） 
18 
 
感染症 23 (64％) 
精神疾患 19 (53%) 
皮膚疾患 15 (42%) 
血液、造血器疾患 14 (39%) 
免疫疾患 13 (36%) 
神経・筋疾患 12 (33%) 
腎・泌尿器疾患 9 (25%) 
呼吸器疾患 8 (22%) 
感覚器疾患 6 (17%) 
消化器疾患 6 (17%) 
骨・関節疾患 4 (11%) 
婦人科疾患 4 (11%) 
 
 
















































2) 方  法 









識のばらつきを防いだ。統計解析には、SPSS 15.0J for Windows (SPSS Japan Inc., Tokyo, 
Japan)を使用した。各大項目におけるレジデントの経歴ごとの 3 群間比較には Kruskal-
Wallis 検定（両側）を、専門的な薬剤管理指導の 2 年時と 3 年時の 2 群間比較には Wilcoxon
の符号付き順位和検定（両側）を用い、p＜0.05 を有意差ありとした。 
3) 結  果 
回答者は、調査時（2013 年 10 月）に NCCH に在籍した 6～8 期レジデント（6 期：7 名、
7 期：4 名、8 期：5 名）計 16 名（回収率 89％）で、内訳は修士卒 4 名、病院等経験者 3
名、6 年制卒 8 名、修士卒かつ病院等経験者 1 名であった（この 1 名は、解析対象からは除
外）。一方、指導薬剤師は 6～8 期レジデントを指導したスタッフ薬剤師で、内訳は「調剤」
4 名、「TDM/DI」2 名、「基本的/専門的な薬剤管理指導」10 名の計 14 名（指導薬剤師 1




期の薬学部 6 年制卒（以下、「6 年制卒」）「2.8」で（表 6-1）、3 群間で有意差は認めら 
表 5 アンケート調査の質問事項(大項目と小項目） 
 
「調剤」  
1. 処方せん（麻薬、注射剤を含む）の形式、種類および記載事項について説明できる。  
2. 適切な疑義照会ができる。  
3. 薬袋，薬札に記載すべき事項を列挙し、記入できる。  
4. 採用医薬品の剤形を列挙できる。  
5. 採用医薬品を色・形、識別コードから識別できる。  
6. 採用医薬品の商品名と一般名を対比できる。  
7. 異なる商品名で、同一有効成分を含む代表的な医薬品を列挙できる。  
8. 一回量(一包化）調剤の必要性を判断し、実施できる。  
9. 細胞毒性のある医薬品の調剤について説明できる。  
10. 特別な注意を要する医薬品（抗悪性腫瘍薬など）の取扱いができる。  
11. 錠剤の粉砕およびカプセル剤の開封の可否を判断し、実施できる。 
12. 採用注射剤の代表的な配合変化を列挙し、その原因を説明できる。  
13. 採用輸液と経管栄養剤の種類と適応を説明できる。  
14. 体内電解質の過不足を判断して補正できる。  





17. 院内製剤の意義、調製上の手続き、品質管理などについて説明できる。  
18. 無菌操作の原理を説明し、基本的な無菌操作を実施できる。 
19. 抗悪性腫瘍剤などの取扱いにおけるケミカルハザード回避の基本的手技を実施できる。 
20. 毒薬・劇薬の管理および取扱いについて説明できる。  
21. 麻薬、向精神薬などの管理と取扱い（投薬、廃棄など）について説明できる。  
22. 血漿分画製剤の管理および取扱いについて説明できる。  
23. 院内採用の生物製剤の種類と適応を説明できる。  
24. 生物製剤の管理と取扱い（投薬、廃棄など）について説明できる。  
25. 麻薬の取扱いをシミュレートできる。  
26. 医薬品の適正在庫とその意義を説明できる。  
 
「TDM/DI」 
1. 実際の患者例に基づき TDM のデータを解析し、薬物治療の適正化について討議できる。  











2. 患者に使用上の説明が必要な眼軟膏、坐剤、吸入剤などの取扱い方を説明できる。  
3. 自己注射が承認されている医薬品を調剤し、その取扱い方を説明できる。  
4. 薬剤の服用方法、保管方法および使用上の注意について適切に説明できる。  
5. 適切な服薬指導を行うために、患者から集める情報と伝える情報を予め把握できる。  
6. 薬歴簿の保管、管理の方法、期間などについて説明できる。  
7. 妊婦、小児、高齢者などへの服薬指導において、配慮すべき事項を列挙できる。  
8. 医療スタッフが日常使っている専門用語を適切に使用できる。  
9. 病棟において医療チームの一員として他の医療スタッフとコミュニケートできる。  
10. 医薬品の用法・用量および投与計画について説明できる。  
11. 患者に適した剤形を選択できる。  
12. 患者の特性（新生児、小児、高齢者、妊婦など）に適した用法・用量について説明できる。  








18. 患者の診断名、病態から薬物治療方針を把握できる。  
19. 使用医薬品の使用上の注意と副作用を説明できる。  
20. 臨床検査値の変化と使用医薬品の関連性を説明できる。  





25. 医薬品の効き目を、患者との会話や患者の様子から確かめることができる。  
26. 医薬品の副作用を、患者との会話や患者の様子から気づくことができる。  
27. 患者がリラックスし自らすすんで話ができるようなコミュニケーションを実施できる。  
28. 患者に共感的態度で接することができる。  
























































ントの2 年時（主要診療科をローテーション）と 3 年時（診療科を固定）の評価は、有
意差はないが（修士卒 p =0.066、病院等経験者 p =0.655）上昇する傾向が見られた（表
6-2）。 
3) 考  察







表 6-1 各分野におけるレジデントの経歴ごとのレジデントと指導者の評価 
大  項  目
レジデント（レジデントの自己評価/指導者の評価） 




6 年 制 卒
(n=3) 
6 年 制 卒
（n=8） 
調剤 * 3.7/3.5 3.8/3.9 － 2.8/3.0 0.120 
TDM/DI* 3.9/3.6 3.7/3.3 － 2.9/2.9 0.019 
基 本 的 な 薬 剤 管 理 指
導 **
3.9/3.6 4.4/3.7 3.0/3.3 － 0.094 
専 門 的 な 薬 剤 管 理 指
導 **
2.1/3.6 3.5/3.4 2.0/2.7 － 0.046 
* 調剤、TDM/DI ともに 1 年時の評価
** 修士卒、病院等経験者ともに 2 年時の評価 
*** p 値はレンジデントの自己評価に対するもの
表 6-2 専門的な薬剤管理指導における 6 期レジデントの経歴ごとのレジデントと指導者の評価の 
推移
大  項  目
6 期レジデント（レジデントの自己評価/指導者の評価） 
2 年時 3 年時 
修士卒 病院等経験者 修士卒 病院等経験者


















V. がん薬物療法認定薬剤師研修（3 か月研修）におけるレジデントカリキュラムの有用性評価 
1) 目  的
NCCH ではがん医療水準の均てん化に資するため、レジデント修了生を他のがん診療連
携拠点病院等に派遣して当該施設のレベルアップを図ることに加え、日本病院薬剤師会の
委託を受けて年 2 回、他施設の外部研修生に対し 3 か月間のがん薬物療法認定薬剤師研修
（以下、「3 か月研修」）を実施している。この 3 か月研修にもレジデントカリキュラムを
用いていることから、レジデントカリキュラムのがん医療水準の均てん化への影響等を評
価した。
2) 方  法
NCCH による 3 か月研修の修了生に対し、研修内容の自施設での取組み状況等に関する
アンケート調査を 2015 年 8 月に行った。調査票（表 7）は、研修修了生 26 名（研修受講
時期：2011 年 1 月～2015 年 3 月）に送付し、回答者は 13 名（回収率 50％）、回答者の勤
















問２． ①～⑤ごとに、問１．で A または B に印をつけた方は実施内容を、C または D に印をつけた方は「十分」
にするために必要と思われる対策や問題点を具体的に記載してください 
問３． 研修前から自施設で実施されていた取組み（該当するものに印をつけてください）




















いると評価した回答者はそれぞれ 61％および 45％にとどまった（図 5、6）。薬剤師外来、
薬-薬連携、がん患者指導管理料 37の算定などを自施設で実施しているという回答の数は、 
研修後すべての項目で増加し、特に、がん患者指導管理料 3 の算定は 2 施設から 10 施設に
増加していた（図 7）。回答者自身によるこれらのがん医療水準の均てん化への取組み（表




7 2014 年 4 月の診療報酬改定で新設された診療報酬点数。厚生労働大臣が定める施設基準に適合するものとして地方
厚生局に届け出た保険医療機関において、医師又は薬剤師が悪性腫瘍剤の投薬又は注射の必要性等について文書により
説明を行った場合に 6 回に限り 200 点を算定できる。算定できる薬剤師は、5 年以上薬剤師としての業務に従事した経
験及び 3 年以上化学療法に係る業務に従事した経験を有し、40 時間以上のがんに係る適切な研修を終了し、がん患者





















































































図 7 自施設で実施している取組みの研修前後での変化 

















































ことではなく、第三者機関による認証も 1 つの解決策となり得るものであろう。 
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